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o zmienionym tytule otrzymuje tyle samo punktéw co na wykazie
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Streszczenie

Woprowadzenie i cel pracy Rosnaca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastgpstwa choroby staly si¢ jednym z najwiekszych
wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali calego $wiata. Celem pracy byta analiza wplywu wybranych cech spoteczno —
demograficznych na zachowania zdrowotne w zakresie profilaktyki raka piersi wérdd kobiet pracujacych w makroregionie lubelskim.
Material i metody. Narzedziem badawczym byta ankieta wlasnego autorstwa, skonstruowana wylacznie na potrzeby badania. Obejmowata
ona 34 pytania z zakresu wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.

Wyniki. Wigkszo$¢ kobiet (70,8%) uwazala, ze najlepsza metoda wykrywania raka piersi jest badanie mammograficzne. Kobiety
mieszkajagce w duzym miescie znacznie czgSciej uczeszczaty na kontrolne wizyty lekarskie, ktorych celem bylo zbadanie piersi, niz
mieszkanki wsi. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem rzadziej deklarowaly umiejetno$¢ samobadania piersi, a tylko 31,4% wykonywata
badanie regularnie. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem (40%) rzadziej korzystaja z badania USG i badania mammograficznego, a
mieszkajace w duzym miescie czgsciej niz pozostate.

Whioski. Znaczna czg$¢ badanych kobiet nie korzysta regularnie z kontrolnych wizyt lekarskich, ktorych celem jest badanie piersi.
Wigkszos¢ kobiet potrafi wykona¢ samobadanie piersi, jednak mieszkanki duzych miast przeprowadzaja badanie z wigksza regularnoscia.
Kobiety z badanej grupy wiedza kiedy i jak czgsto nalezy wykonywaé badanie mammograficzne. Mieszkanki duzych miast czgsciej
korzystaja z badan profilaktycznych, a z wyzszym wyksztatlceniem rzadziej niz pozostate.
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Summary

Background and aim Growing number of breast cancer cases and negative succession of the disease have become one of the major
challenge in the field of healthcare in the whole world. Aim of the work was to analyze influence of chosen socio-demographic features on
knowledge and health behavior in the field of breast cancer among women work in lubelskie macro-region.

Material and methods. A tool - a questionaire - was created particularly for that purpose. It contained 34 questions in the field of women's
knowledge and health behavior and was conducted with diagnostic survey method.

Results. Most women (70.8%) felt that the best method of detecting breast cancer is the mammogram. Women living in big cities, more
frequently than those living in the countryside, attended control appiontments to examine breasts. Women with higher education less often
declared their ability to breast self-examination, and only 31.4% regularly performs test. Women with higher education (40%) less use of
ultrasound and mammaography, and living in a big city often than others.

Conclusion. A siginificant proportion of respondents do not attend regular control appointments to examine their breasts. Most women can
perform breast self-examination, but living in big cities carry out a survey with more regularity. Respondents know when and how often
breast check-up should be conducted. Residents of big cities often benefit from preventive examinations, and higher education less often than
others.

Wprowadzenie

W populacji kobiet na catym $wiecie wiodagcymi umiejscowieniami nowotworow jest
piers. Nowotwoér ten diagnozowany jest u 15 tys. kobiet rocznie, a najwyzszy wzrost
zachorowan dotyczy kobiet migdzy 50 a 69 rokiem zycia. Od poczatku ubieglej dekady
nowotwory piersi u kobiet wykazuja niewielki spadek umieralno$ci przy stale rosnacej
zachorowalnos$ci, co prawdopodobnie jest pierwszym symptomem skutecznos$ci profilaktyki
wtornej raka piersi w Polsce [1].

Rosngca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne nast¢gpstwa choroby
uposledzaja nie tylko fizyczne i spoteczne funkcjonowanie chorych i ich bliskich, ale takze —
ze wzgledu na skalg¢ zachorowan i znaczenie tego nowotworu - wptywaja negatywnie na
ekonomike systemu ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze w szerszym ujeciu [2].
Cierpienie zwigzane z nowotworem piersi, grozba utraty zycia, koszty leczenia
zaawansowanej choroby - wszystkie te czynniki powodujg, Zze coraz czgsciej moOwi si¢ o
profilaktyce zarowno pierwotnej, jak i wtornej [3]. Dziatania ukierunkowane na zapobieganie
i leczenie raka piersi staly si¢ jednym z najwickszych wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej
w skali catego §wiata. Z jednej strony, rak piersi sposroéd réznych choréb nowotworowych
wyrdznia si¢ coraz lepiej rozumianym wptywem czynnikow dziedzicznych i mutacji nabytych
przez komorki nowotworowe na przebieg choroby 1 wybdr optymalnego leczenia. Z drugiej
za$ strony, rak piersi dotyka coraz mtodsze kobiety, rozwijajac si¢ wowczas u 0s6b w petni
aktywnych w zyciu zawodowym 1 rodzinnym. Nowotwdr rozpoznawany jest czgsto w
zaawansowanym stadium, w szczegélnosci w krajach z relatywnie niskim poziomem
$wiadomosci zdrowotnej, w tym w Polsce [2].

W przypadku wielu nowotwordw szansa na wyleczenie znacznie wzrasta, jesli
choroba zostanie rozpoznana we wczesnym stadium. Niestety w wigkszosci przypadkow

pierwsze objawy nowotworow zlosliwych pojawiajg si¢ dopiero wowczas, gdy choroba jest
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juz zaawansowana. Dlatego tak wazne sg populacyjne badania przesiewowe, majace na celu
wykrycie choroby we weczesnej, zwykle bezobjawowej fazie rozwoju [4]. Systematyczna
kontrola piersi umozliwia wykrycie raka we wczesnym stadium, kiedy istnieje szansa
catkowitego wyleczenia 1 zachowania piersi, ktore w dalszym ciggu stanowig jeden z
glownych atrybutéw kobiecosci. Z tego powodu juz od 20 roku zycia zaleca si¢ samobadanie
piersi, ktore nalezy wykonywac raz w miesiagcu. Po 30 roku zycia nalezy co roku kontrolowa¢
piersi u lekarza, nawet gdy nie ma zadnych dolegliwosci, a juz migdzy 35 a 39 rokiem zycia
zaleca sie¢ u kazdej kobiety pierwsze profilaktyczne badanie mammograficzne. Miedzy 40 a
49 rokiem badanie takie nalezy wykonywa¢ co 1-2 lata, a w grupie najwickszego ryzyka,

czyli migedzy 50 a 60 rokiem zycia - co roku [3].

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie wplywu wybranych cech spoteczno -
demograficznych na zachowania zdrowotne w zakresie profilaktyki raka piersi wérod kobiet

pracujacych w makroregionie lubelskim.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono wsrod kobiet zatrudnionych w administracji publicznej na
terenic wojewodztwa lubelskiego, w okresie od stycznia do kwietnia 2014 roku. Udzial w
badaniu byl dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapewniono anonimowo$¢. W pracy
zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania. Jako
narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa skonstruowanego
specjalnie na potrzeby badania. Obejmowat on 34 pytania z zakresu problemu raka piersi u
kobiet w Polsce.

Badaniem objg¢to 154 kobiety, $rednia wieku w badanej grupie wynosita 42,6 lat.
Wsrod badanych 69 kobiet miato do 40 lat, a 85 kobiet powyzej. Wigkszos¢ ankietowanych —
84 osoby — mieszka na wsi, 53 kobiety w duzym miescie, a 15 w malym miescie. W badanej
grupie wiekszo$¢ posiadata wyksztatcenie Srednie 1 wyzsze po 45,45% znacznie mniej kobiet
posiadato wyksztalcenie podstawowe i zawodowe.

W celu oceny zaleznosci poziomu wiedzy kobiet pracujacych (zmienne zalezne) od
poziomu wyksztatcenia, wieku i miejsca zamieszkania (zmienne niezalezne) zastosowano
metode analizy statystycznej, w ktorej wykorzystano elementy statystyki opisowej oraz test
Chi-kwadrat. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05. Do analizy statystycznej
wykorzystano program STATISTICA (StatSoft.Inc,2011) v. 10,0.
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Wyniki

Respondentki zapytano o zrodla informacji na temat raka piersi. Okazato si¢ ze
wickszo$¢ informacji czerpaty z mediow, odpowiedzi takiej udzielito 62,3% ankietowanych,
znaczny odsetek badanych kobiet (40,3%) pozyskiwat informacje z internetu, a tylko 22,1%
od lekarza.

W dalszej kolejnosci respondentki poproszono o dokonanie subiektywnej oceny stanu
swojej wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi. Najczesciej kobiety oceniaty poziom swojej
wiedzy przecigtnie (70,8%). Odpowiedzi takiej udzielit najwyzszy odsetek o0sob =z
wyksztatlceniem zawodowym (81,2%), nieco mnie 0s6b z wyksztalceniem $rednim (72,9%) i
wyzszym (67,14%). Wsrdd kobiet z wyksztalceniem wyzszym 25,71% kobiet ocenialo swoja
wiedzg¢ dobrze, a z wyksztatceniem zawodowym juz tylko 18,2%, jednak uzyskane rdznice
nie byly istotne statystycznie (p=0,71). Analiza uwzgledniajagca miejsce zamieszkania
wykazata, ze wsrod mieszkanek wsi 72,6% ocenilo swojg wiedzg przecigtnie, dobrze —
23,8%, a nieliczne (3,6%) zle. Wséréd mieszkanek duzego miasta 63,63% ocenito wiedze
przecigtnie, nieco wyzszy odsetek respondentek (25,45%) dobrze, ale prawie 10% Zzle.
Kobiety mieszkajace w matych miastach lepiej ocenity swoja wiedz¢ (20% bardzo dobrze i
dobrze) z zakresu profilaktyki raka piersi, a wykazane roznice byly istotne statystycznie
(p=0,00).

Kolejny z analizowanych probleméw dotyczyt uczeszczania na kontrolne wizyty
lekarskie, ktorych gtéwnym celem bylo zbadanie piersi. Z udzielonych odpowiedzi wynika,
ze tylko 40,1% uczeszcza na badania, a az 22,7% kobiet nie korzysta z badan w ogole.
Analiza z uwzglednieniem wyksztalcenia wykazata, ze raz w roku z wizyty korzysta 66,7%
kobiet z wyksztalceniem podstawowym, 35,7% z wyksztalceniem $rednim 1 28,6% z
wyzszym 0raz 9,1% z zawodowym, rzadziej niz raz w roku z wizyt korzysta po 35,7% kobiet
ze $redni i wyzszym wyksztatceniem, a ponad polowa z zawodowym. Przeprowadzona
analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie réznic (p=0,33). Mieszkanki wsi i
malych miast uczgszczaja na wizyty rzadziej niz raz w roku lub nie korzystaja z wizyt w
ogoble. Kobiety mieszkajace w duzym miescie czgéciej korzystajg z wizyt - w tym raz w roku
do lekarza zglasza si¢ 45,4%, a raz na pot roku 21,8%. Przeprowadzona analiza statystyczna

wykazata, ze roznice te sg statystycznie istotne (p=0,00) (Tab.1).
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Tabela 1. Miejsce zamieszkania a uczestnictwo w wizytach profilaktycznych, ktorych celem

jest zbadanie piersi.

Czestos¢ kontrolnych Miejsce zamieszkania

wizyt ktorych celem Wies Mate miasto Duze miasto
jest zbadania piersi: N % N % N %
Raz w miesigcu 0 0% 0 0% 0 0%
Raz na p6t roku 3 3,6% 0 0% 12 21,8%
Raz na rok 21 25% 2 13,3% 25 45,4%
Rzadziej 36 42,9% 8 53,3% 13 23,6%
W ogole 24 28,6% 5 33,3% 5 9,1%

Analiza statystyczna: Chi-kwadrat 35,7 p=0,00

Respondentki poproszono roéwniez o okreslenie ich zdaniem najlepszej metody
wykrywania raka piersi zdecydowana wigkszo$¢ kobiet wybrata badanie mammograficzne
70,8%, znacznie mniej kobiet badanie USG piersi (24%) i samobadanie piersi (17,5%). Tylko

2,6% uwaza, ze bedzie to badanie palpacyjne wykonane przez lekarza (Ryc. 1).

100% -+
90%
80%
70%
60% -
50%
40% -
30%
20%

10% -

0% I . .
Badanie palpacyjne Badanie USG piersi Badanie Samobadanie piersi Nie wiem
wykonane przez mammograficzne

lekarza

Rycina 1. Najlepsza metoda wykrywania raka piersi w opinii badanych kobiet.
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Badane kobiety zapytano o to czy potrafig przeprowadza¢ samobadanie piersi oraz
jesli tak to jak czgsto przeprowadzajg to badanie. W badanej grupie 73,3% kobiet potrafi
wykona¢ samobadanie piersi, jednak tylko 37% kobiet badanie przeprowadza regularnie raz
w miesigcu. W analizowanej grupie najwiecej kobiet z wyksztalceniem $rednim (81,4%)
potwierdzita posiadanie takiej umiejetnosci, mniej kobiet z wyksztalceniem wyzszym
(65,7%), zawodowym (72,3%) i podstawowym (66,7%) zadeklarowato posiadanie takiej
umiejetnosci nie byly to jednak rdéznice istotne statystycznie (p=0,46). Analiza
uwzgledniajagca miejsce zamieszkania wykazata, ze kobiety mieszkajagce w duzym miescie
(76,3%) czesciej deklarowaly posiadanie umiejetnosci samobadania piersi niz mieszkanki
malego miasta (73,3%), czy wsi (71,4%), nie byly to jednak wartoSci istotne statystycznie
(p=0,9). Analiza czestotliwos$ci przeprowadzania samobadania piersi z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania wykazata, ze regularnie raz w miesigcu 45,4% kobiet mieszkajacych w
duzym miescie, 34,5% mieszkajacych na wsi 1 20% kobiet z matych miast. Niepokojacy jest
fakt, Zze znaczna cze$¢ kobiet nie przeprowadza samobadania piersi w ogole, problem ten
dotyczy gtownie kobiet z matych miast. W duzych miastach kobiety czg$ciej przeprowadzaja
samobadanie piersi regularnie jednak na podstawie istniejagcych rdéznic nie wykazano
istotno$ci statystycznej (p=0,27). Analiza uwzgledniajagca poziom wyksztatcenia réwniez
wykazata pewne rdéznice, regularng samokontrol¢ prowadza glownie kobiety z
wyksztatceniem $rednim (42,9%), a najnizszy odsetek kobiet z wyksztalceniem wyzszym
(31,4%), co istotne znaczny odsetek kobiet z wyzszym wyksztalceniem nie wykonuje
samobadania w ogoéle. Jednak przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata istotnych
statystycznie roznic (p=0,15) (Tab. 2).

Tabela 2. Wyksztalcenie a czesto$¢ przeprowadzania samobadania piersi.

Czestos¢ przeprowadzania Wyksztatcenie
samobadania piersi: Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze
N % N % N % N %

Codziennie 0 0% 0 0% 1] 14% | 2 | 29%
Raz w tygodniu 0 0% 0 0% 3|1 43% | O 0%
Raz w miesigcu 1 [333% | 4 | 36,4% | 30 | 42,9% | 22 | 31,4%
Raz na pot roku 1 [333% | 4 |364% | 21| 30% | 15 | 21,4%
Raz w roku 0 0% 0 0% 1 1,4% | 10 | 14,3%
Nie wykonuj¢ samobadaniapiersi | 1 |33,3% | 3 | 27,3% | 14 | 20% | 21 | 30%
Analiza statystyczna Chi-kwadrat 20,48 p=0,15
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Kobiety z badanej grupy zapytano, czy miaty kiedykolwiek wykonywane badanie
USG piersi. W badanej grupie tylko 46,7% kobiet miato wykonane takie badanie. Analiza z
uwzglednieniem miejsca zamieszkania wykazata, ze mieszkanki duzego miasta (56,6%)
czesciej poddawaly si¢ badaniu niz mieszkanki wsi (44%), czy matych miast (33,3%). Nie
byly to jednak réznice istotne statystycznie (p=0,11). Analiza problemu z uwzglednieniem
wyksztalcenia wykazata, ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem (40%) rzadziej korzystaja z
badan niz pozostale, jednak rowniez w tym przypadku nie stwierdzono istotnosci
statystycznej (p=0,09).

Jeden z ostatnich analizowanych probleméw dotyczyl badania mammograficznego.
Respondentki zapytano o to czy kiedykolwiek miatly wykonywane takie badanie. Ponad
potowa kobiet z analizowanej grupy miata wykonane badanie mammograficzne. Jednak
bioragc pod uwage wiek badanych kobiet okazuje si¢, ze wsrdd kobiet od 40 roku zycia z
badania skorzystala wigkszos¢ kobiet (82,3%). Najczesciej z badania korzystaly kobiety
mieszkajace w duzym miescie byto to 64,1% kobiet rzadziej mieszkanki matych miast — 40%
i wsi — 46,4%. Roznice te byly istotne statystycznie (p=0,04). Zaskakuje fakt, ze kobiety z
wyksztalceniem podstawowym (100%), zawodowym (63,6%) 1 $rednim (72,9%) znacznie
czesciej deklarowaty wykonanie tego badania, niz kobiety z wyksztalceniem wyzszym
(25,7%). Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze byly to roznice istotne
statystycznie (p=0,00).

Ankietowane zapytano rowniez kiedy 1 jak czgsto zaleca si¢ wykonywanie badania
mammograficznego. W analizowanej grupie wigkszos¢ znata odpowiedz na pytanie (77,9%).
Przy czym kobiety z wyksztalceniem podstawowym (33,3%) 1 wyzszym (72,9%)
reprezentowaty nizszy poziom wiedzy, niz kobiety z wyksztatceniem zawodowym (100%) 1
srednim (81,4%) nie byty to jednak réznice istotne statystycznie (p=0,12). Analiza wiedzy z
tego zakresu uwzglgdniajaca miejsce zamieszkania wykazata, ze mieszkanki duzych (83,6%)
1 matych miast (86,7%) czesciej wskazywaty wlasciwa odpowiedz, niz mieszkanki wsi

(72,6%), a roznice te byly istotne statystycznie (p=0,02) (Tab. 3).

123



Tabela 3. Miejsce zamieszkania a wiedza na temat zalecen wykonywania mammografii

Zalecenia wykonywania mammografii Miejsce zamieszkania
Wies Mate miasto Duze miasto
N % N % N %
Po 30 roku zycia raz w roku 18 | 21,4% 2 13,3% 5 9,1%

Po 40 roku zycia, powtarzanie jej co 1-2 lata | 61 | 72,6% | 13 | 86,7% | 46 | 83,6%

do 49 roku zycia i raz w roku po 50 roku

zycia

Po 60 roku zycia raz na pot roku 0 0% 0 0% 2 3,6%
Nie wiem 5 | 59% 0 0% 2 3,6%
Analiza statystyczna: Chi-kwadrat 19,06 p=0,02

Dyskusja

W badaniach prowadzonych przez Florek i wsp. kobiety biorace udziat w badaniach
zapytano o0 zrodla ich wiedzy dotyczacej choréb nowotworowych piersi. Z udzielonych
odpowiedzi wynika, ze kobiety dowiaduja si¢ o0 nich gtownie z programéw TV (60,1% ),
broszur i ulotek (54,5%), kolorowej prasy (31,2%), a znacznie rzadziej od lekarza ginekologa
(24,9%), pielegniarek (4,3%) [5]. Rowniez w badaniach prowadzonych przez Kottataja i wsp.
stwierdzono, ze zbyt matly jest udziat pracownikdw ochrony zdrowia w szerzeniu wiedzy na
temat raka gruczolu piersiowego 1 wusSwiadamiania rodzajow korzySci z badan
profilaktycznych [6]. Wyniki uzyskane przez autorow sa zgodne z wynikami badan wtasnych,
gdzie media rowniez stanowia glowne zrodto informacji na temat raka piersi. Jest to kwestia
bardzo niepokojaca poniewaz w duzej mierze w internecie zamieszczane sg informacje
niezgodne z prawda.

Jeden z analizowanych probleméw dotyczyl regularnosci przeprowadzania
samobadania piersi. W badaniach wlasnych wigkszo$¢ kobiet deklarowata umiejetnose
prowadzenia samokontroli, jednak tylko nieco wigcej niz 1/3 prowadzita badanie regularnie
raz w miesigcu. Co wazne kobiety z wyzszym wyksztatceniem rzadziej prowadza regularna
samokontrole, niz pozostate. Okazuje si¢ zatem, ze posiadanie wyzszego wyksztatcenia wcale
nie $wiadczy o duzej $wiadomosci. Cickawg analiz¢ z tego zakresu przygotowato Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CEBOS) uwzgledniajac wyksztalcenie. W badaniach tych
uzyskano przeciwne wyniki do wynikow z badan wlasnych, poniewaz zgodnie z

oczekiwaniami najrzadziej wykonywaly samokontrole kobiety z wyksztalceniem
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podstawowym, a zdecydowanie czgsciej badanie przeprowadzaly kobiety z wyzszym
wyksztatlceniem [3]. W badaniach prowadzonych przez Ksigzek i wsp. wsrod studentek
wybranych uczelni trojmiasta tylko 26,9% wykonywato badanie regularnie [7]. Rowniez w
badaniach prowadzonych przez zespot Suszynskiej i wsp. 32% badato piersi regularnie raz w
miesigcu, a 37% kilka razy w roku, a prawie co piata nie badata piersi wcale [8].

W badaniach CBOS respondentki zapytano, czy w czasie wizyt u lekarza ginekologa
przeprowadzane jest badanie piersi. Okazuje si¢, ze u 33% nigdy nie miato takie badanie
miejsca, a 18% nie chodzi do ginekologa, natomiast zawsze tylko u 14% [3]. W badaniach
wilasnych zapytano respondentki czy uczeszczaja na kontrolne wizyty, ktorych celem jest
zbadanie piersi okazuje si¢, ze niski odsetek kobiet uczgszcza na badania regularnie przy
czym osoby ktére mieszkaty w duzym miescie zdecydowanie czg$ciej niz pozostate, moze
by¢ to zwigzane z utrudnionym dostgpem do opieki zdrowotnej w mniejszych
miejscowosciach co jednocze$nie stanowi duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej w
Polsce.

W badaniach wilasnych respondentki zapytano o to czy kiedykolwiek miaty
wykonywane badanie mammograficzne. Okazuje si¢ ze wsroéd badanych kobiet wigkszo$¢
tych, ktore do badania si¢ kwalifikuja z mammografii skorzystata. Doktadana analiza
prowadzona z uwzglednieniem miejsca zamieszkania 1 wyksztalcenia wykazata, ze
Najczesciej z badania korzystaly kobiety mieszkajgce w duzym miescie byto to 64,1% kobiet
rzadziej mieszkanki matych miast i wsi. Zaskakuje fakt, ze kobiety nie majace wyzszego
wyksztalcenia reprezentuja wigcksza swiadomos¢. W badaniach prowadzonych wsrod kobiet
w trojmiescie 16% wykonywato badanie co roku, 40% wykonywalo mammografi¢ co 2-3
lata, a znaczna czg¢$ci respondentek rzadziej [7].

W badaniach prowadzonych przez Majewskich tylko 27,7% potrafito okresli¢ wiek i
czestotliwos¢ wykonywania badania mammograficznego [9]. Podobny problem poruszano w
badaniach wtasnych, jednak uzyskano znacznie wyzsze wyniki. W badanej grupie wigkszos¢
kobiet potrafita okresli¢c wiek, w ktorym badanie jest zalecane oraz czestotliwos¢ jego

wykonywania.

Whioski
1. Gloéwne zrodlo wiedzy na temat profilaktyki raka piersi stanowg media dlatego nalezy
zwicksza¢ udziat lekarzy w przekazywaniu wiedzy z tego zakresu.
2. Wigkszo$¢ kobiet zadeklarowata posiadanie umiejetnosci samobadania piersi, jednak

mieszkanki duzych miast wykonuja badanie z wigkszg regularnoscia, niz pozostate.
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3.

4.

Kobiety mieszkajace w duzych miastach, oraz te ktore zadeklarowaty nizszy poziom
wyksztatcenia cze$ciej korzystaja z badania USG piersi oraz profilaktycznej
mammografii.

Kobiety z badanej grupy wiedzg kiedy 1 jak czgsto nalezy wykonywac badanie

mammograficzne.
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